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Penyakit saluran pernapasan merupakan salah satu penyebab kesakitan 
dan kematian yang sering menyerang anak-anak. Salah satu penyakit saluran 
pernapasan pada anak adalah pneumonia ada beberapa faktor yang mempengaruhi 
perilaku pencegahan pneumonia yaitu pengetahuan ibu, perilaku ibu,lingkungan 
fisik, dan peran perilaku merokok. Semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu maka 
semakin baik pula pencegahan terhadap kejadian pneumonia dan semakin banyak 
pengertahuan ibu tentang pneumonia, semakin rendah angka kesakitan dan 
kematian pneumonia pada balita. Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui 
hubungan antara tingkat pengetahan ibu tentang penyakit pneumonia dengan 
perilaku pencegahan pneumoia pada anak di puskesmas bakunase kota kupang. 
Metode penenelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan cross-sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive 
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 96 orang. Uji analisis yang digunakan 
adalah spearman rho.  
Hasil penilitian menunjukan bahwa nilai p value=0,002 ada hubungan 
antara tingkat pengetahan ibu tentang penyakit pneumonia dengan perilaku 
pencegahan pneumoia pada anak di puskesmas bakunase kota kupang. 
 









Luma, Esdin Lestari. 2020 The Relationship Between Mother’s Knowledge 
Level About Pneumonia Disease With Pneumonia Prevention 
Behavior for Children At Bakunase Health Center in Kupang. 
Nursing Study Program Citra Bangsa University Dr. Florentianus Tat, 
S.Kp. M.Kes, Yonanes Dion, S.Kep.,Ns., M.kes 
 
 Respiratory tract disease is one of the causes of illness and death that often 
affect children. One of the respiratory trct disease in children is pneumonia. There 
are several factors that influence pneumonia prevention behavior , namely 
mother’s knowledge, mother’s behavior, physical environment, and the role of 
smoking behavior. The higher the level of maternal knowledge, the better the 
prevention of pneumonia incidence and the more knowledge of the mother about 
pneumonia, the lowe the pneumonia morbidity and mortality rate of children 
under five. The purpose of this study is to determine the relantioship between the 
level of maternal knowledge about pneumonia and prevention behavior of 
pneumonia for children at Bakunase Public Health Center in kupang. 
This research method is quantitative research with a cross-sectional 
approach. The sampling tecchnique is purposive sampling with a total sample of 
96 people. The analytical test is spearman rho. 
The  results showed that with p value =0,002 there is a relationship 
between the level of maternal knowledge about pneumonia and the prevention 
behavior of pneumonia in children at the Bakunase Public Helth Center in kupang 
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1.1 Latar Belakang 
Penyakit saluran pernapasan merupakan salah satu penyebab 
kesakitan dan kematian yang sering menyerang anak-anak. Salah satu 
penyakit saluran pernapasan pada anak adalah pneumonia. Pneumonia adalah 
suatu proses inflamasi pada alveoli paru-paru yang disebabkan oleh 
mikroorganisme seperti streptococcus pneumoniae (paling sering), kemudian 
streptococcus aureus, haemophyllus influenzae, escherichia coli dan 
pneumocystis jiroveci. Pneumonia bersifat endemik dan merupakan salah satu 
penyakit menular yang tersebar hampir di sebagian besar negara berkembang 
termasuk indonesia dan menjadi masalah yang sangat penting (Widagdo, 
2012).  
Upaya dalam mengatasi kasus pneumonia telah banyak dilakukan 
mulai dari pencegahan sampai pengobatan, pencegahan yang dimaksud 
adalah menghindari balita dari paparan asap rokok, polusi udara, dan tempat 
keramaian yang berpotensi menjadi faktor penularan, menghindari balita dari 
kontak penderita Pneumonia, memberikan ASI eklusif pada anak, segera 
berobat jika anak mengalami panas, batuk, pilek terlebih jika disertai suara 
serak, sesak nafas, dan adanya terikat pada otot diantara rusuk (retraksi), 
Imunisasi lengkap dan gizi baik dapat mencegah pneumonia, mengatasi 
faktor lingkungan seperti polusi udara dalam ruangan (dengan memberikan 
kompor bersih dalam ruangan terjangkau misalnya) dan mendorong 
kebersihan yang baik di rumah juga dapat mengurangi jumlah anak-anak 
yang jatuh sakit terkena pneumonia, Imunisasi HIB (untuk memberikan 
kekebalan terhadap haemophilus influensa) (Misnadiarly, 2011). Menurut 
hasil penelitian Kurniati (2019) faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 
pencegahan pneumonia yaitu pengetahuan ibu, perilaku ibu, lingkungan fisik, 





semakin baik pula pencegahan terhadap kejadian pneumonia dan semakin 
banyak pengertahuan ibu tentang pneumonia, semakin rendah angka 
kesakitan dan kematian pneumonia pada balita. Sedangkan ibu yang tidak 
mempunyai cukup pengetahuan tentang pneumonia akan tidak mendukung 
upaya pencegahan penyakit pneumonia sehingga menyebabkan semakin 
tinggi angka kesakitan dan kematian pneumonia pada anak balita (Alfaqinisa, 
2015)  
Menurut data WHO (2015) menunjukan sekitar 900.000 hingga 1 juta 
anak meninggal dunia tiap tahun akibat pneumonia, melebihi penyakit-
penyakit lain seperti campak, malaria serta AIDS dan lain-lain. World 
Pneumonia Day (WPD) 2015 melaporkan Indonesia menjadi negara dengan 
kejadian pneumonia ke-6 terbesar didunia (Utami, 2013 dalam Oktaviani ddk, 
2017). Jumlah kasus Pneumonia pada balita di Indonesia pada tahun 2018 
sebanyak 56,51% (Profil Kesehatan Indonesia, 2018). Dari 10  penyakit 
terbanyak di rumah sakit umum daerah maupun data Survey Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI dan Surkesnas) dan di Puskesmas pada pasien 
rawat jalan Provinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2017 menunjukkan 
tingginya kasus ISPA dengan jumlah 359.315 orang. ISPA juga masih 
merupakan penyebab utama pada kematian bayi dan balita di Nusa Tenggara 
Timur (Riskesdas, 2018). Data yang didapatkan dari Dinkes Kota Kupang, 
Puskesmas Bakunase merupakan urutan pertama dengan penderita 
pneumonia. Berdasarkan data awal yang didapat dari Puskesmas Bakunase 
pada periode Januari-Desember  2019, jumlah kasus  pneumonia yang 
terdaftar yaitu 126 orang dengan jenis kelamin  laki-laki 69 orang dan 
perempuan 57 orang. 
Pengetahuan ibu tentang pneumonia masih buruk sehingga banyak 
balita yang terserang pneumonia bahkan tidak terjadi hanya sekali namun 
berulang kali pada balita yang sama. Pengetahuan ibu yang rendah tentang 
penyakit pneumonia, dapat mempengaruhi perilaku pencegahan, adapun 
beberapa perilaku yang beresiko untuk terjadinya pneumonia yaitu perilaku 





batuk, perilaku tidak membawa anak yang sakit ke fasilitas pelayanan 
kesehatan, perilaku merokok, perilaku tidak membuka jendela, dan perilaku 
tidak membersihkan rumah (Siti dkk, 2014 dalam Alfaqinisa, 2015). Dampak 
dari pegetahuan ibu yang rendah terhadap perilaku  pencegahan diatas dapat 
mempengaruhi perilaku ibu dalam memberikan perawatan yang baik pada 
balita, yang akan memperberat penyakitnya yaitu menjadi pneumonia berat 
sehingga saat dibawah ke Rumah Sakit keadaannya sudah semakin 
memburuk. Dampak lainnya yaitu berat badan balita menurun, demam tidak 
berkurang dan nafsu makan berkurang (WHO, 2009 dalam Sari dkk, 2012). 
Untuk mengurangi terjadinya penyakit pneumonia maka pencegahan 
perlu dilakukan. Pencegahan pneumonia selain dengan menghindari atau 
menggurangi faktor resiko dapat dilakukan dengan beberapa pendekatan, 
yaitu posyandu diharapkan aktif dalam penjaringan anak balita yang 
mengalami pneumonia seperti kegiatan edukasi/penyuluhan tentang perilaku 
hidup bersih dan sehat dalam rangka pengendalian penyakit pneumonia 
kepada orang tua khususnya ibu yang mempunyai anak balita perlu 
ditingkatkan, perbaikan gizi. Ibu yang mempunyai balita untuk melaksanakan 
perilaku hidup bersih dan sehat yang dapat mencegah kejadian penyakit 
pneumonia dengan memberikan imunisasi DTP-HB-Hib kepada anak secara 
lengkap sesuai dengan jadwal, memberikan ASI eksklusif, segera mencari 
pengobatan ke sarana pelayanan kesehatan apabila anak sakit dan menjaga 
kebersihan kamar balita (Handayani, 2016). 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian diatas, maka perumusan masalah dalam penelitian 
ini adalah, “apakah ada hubungan antara tingkat  pengetahuan ibu tentang 
penyakit pneumonia dengan perilaku pencegahan pneumonia pada anak di 








1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan antara tingkat  pengetahuan ibu tentang 
penyakit pneumonia dengan  perilaku pencegahan pneumonia pada anak di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang penyakit pneumonia di 
Puskesmas Bakunase. 
2. Mengidentifikasi  perilaku ibu tentang pencegahan pneumonia pada anak 
di Puskesmas Bakunase. 
3. Menganalisis hubungan pengetahuan ibu tentang penyakit pneumonia 
dan perilaku pencegahan pada anak di Puskesmas Bakunase. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini dapat membuktikan teori untuk menguatkan mata 
ajar keperawatan anak serta menambah wawasan tentang hubungan 
pengetahuan ibu tentang penyakit pneumonia dan perilaku pencegahan 
pneumonia pada anak. 
 
1.4.2  Manfaat Praktis 
1. Bagi tenaga kesehatan di puskesmas bakunase 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan untuk 
meningkatkan strategi dalam penanganan kejadian pneumonia dengan 
memperbaiki peningkatan pengetahuan ibu di tempat penelitian. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran bagi mahasiswa 







3. Bagi Responden 
Sebagai informasi dan masukan bagi ibu agar selalu memperhatikan anak 
dan waspada terhadap penyakit pneumonia dengan perilaku pencegahan 
pneumonia. 
4. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan serta 
wawasan peneliti khususnya tentang penyakit pneumonia dan perilaku 
pencegahan pneumonia pada anak, penelitian ini merupakan pengalaman 
yang berharga dalam memperluas wawasan dan pengetahuan melalui 











1.5  Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Penyakit Pneumonia Pada Anak Di Puskesmas 
Bakunase. 
No Nama Tahun Judul Perbedaan Persamaan 
1 Rahim, Rita 2013 Hubungan Pengetahuan Dan Sikap 
Ibu Balita Dengan Perilaku 
Pencegahan Penyakit Pneumonia 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Putri 
Ayu Tahun 2013. 
1 Rahim meneliti di puskesmas 
Putri Ayu kota Jambi 
sedangkan peneliti  meneliti di 
Puskesmas Bakunase Kota 
Kupang. 
2 Rahim menggunakan 
proporsional random sampling 
sebanyak 102 responden 
sedangkan peneliti 
menggunakan purposive 
sampling sebanyak 96 
responden. 
3 Rahim melakukan uji statistik 
univariate dan bivariate, 
sedangkan peneliti 
mengunakan uji spearman rho. 
 
1. Variabel dependen perilaku 
pencgahan, jenis  penelitian 
kuantitatif, pendekatan cross 
sectional. 
2 Paneo, Debi Is 2015 Hubungan Pengetahuan Orang Tua 
Dan Kondisi Fisik Rumah Dengan 
Kejadian Pneumonia Pada Anak 
Balita. 
1 Panoe meneliti di Puskesmas 
Dungingi Kecamatan Dungingi 
Kota Gorontalo, sedangkan 
peneliti meneliti di Puskesmas 
Bakunase. 
 
1. Variabel bebas tingkat 
pengetahuan, desain  penelitian 
deskriptif korelasi, pendekatan 






No Nama Tahun Judul Perbedaan Persamaan 
3 Widya 
Puspitasari  
2014 Tingkat Pengetahuan  Ibu Tentang 
Pneumonia pada balita di kampung 
Pulo Tiga Kelurahan Banjar sari 
Kecamatan Suka Tani Kabupaten 
Bekasi  
1 Widya puspitasar meneliti di 
kampung Pulo Tiga Kelurahan 
Banjar sari Kecamatan Suka 
Tani Kabupaten Bekasi 
sedangkan peneliti meneliti di 
Puskesmas Bakunase. 
1. Variabel bebas tingkat 
pengetahuan ibu, desain  
penelitian deskriptif korelasi, 
pendekatan cross sectional.   
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2.1 Konsep Pengetahuan 
2.1.1 Pengertian Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderan terhadap  terhadap suatu objek tersebut. 
Penginderan terjadi melalui pancaindera manusia yakni indera penglihatan, 
penciuman, pendengaran, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
manusia di peroleh dari mata dan telinga (Notoatmodjo, 2012).  
 Pengetahuan adalah hasil dari tau, dan ini terjadi  setelah seseorang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu tanpa pengetahuan 
seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan 
menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi (Purwoastuti, 2015). 
 
2.1.2 Tingkat Pengetahuan 
Dalam Notoadmodjo (2012), ada enam tingkat dalam domain kognitif 
yaitu: 
1. Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 
mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang 
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu 
merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk 
mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang telah dipelajari antara lain 
dapat menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan 
sebagainya.  
2. Memahami (comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 




menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah 
paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan 
contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap objek yang 
dipelajari.  
3. Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunkan materi 
yang telah di pelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi 
di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, 
rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang 
lain.  
4. Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan material atau 
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu 
struktur organisasi dan masih kaitannya satu sama lain.   
5. Sintesis (synthesis)  
Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk meletakan 
atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan 
yang baru. Dengan kata lain sistensi adalah suatu kemampuan untuk 
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.  
6. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan   
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-
penilaian itu menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
 
2.1.3 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan Tentang Penyakit 
Pneumonia  
Menurut Mubarak (2011), Faktor-faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan yaitu: 
1. Pendidikan  
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada 




di pungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan 
semakin mudah mereka informasi dan pada akhirnya makin banyak pula 
pnegetahuan yang di miliki. Sebaliknya, jika tingkat pengetahuan rendah, 
akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan 
informasi dan nilai-nilai yang di perkenalkan. 
2. Lingkungan 
Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang    memperoleh 
pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak 
langsung. 
3. Umur 
Dengan bertambahnya umur seseorang maka akan terjadi 
perubahan pada aspek fisik dan psikologis (mental). Pertumbuhan pada 
fisik secara garis besar ada 4 kategori perubahan. Pertama, perubahan 
ukuran, kedua, perubahan proporsi, ketiga, hilangnya ciri-ciri lama, 
keempat, timbulnya ciri-ciri baru. Ini terjadi akibat pematangan fungsi 
organ. Pada aspek psikologis atau mental taraf berpikir seseorang 
semakin matang dan dewasa. 
4. Mental 
Sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap 
suatu minat dijadikan seseorang untuk mencoba menekuni suatu hal dan 
pada akhirnya memperoleh pengetahuan yang lebih mendalam. 
5. Pengalaman  
Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang 
dalam berinterkasi dengan lingkungannya. Ada kecenderungan 
pengalaman yang kurang baik, seseorang akan berusaha untuk 
melupakannya, namun jika pengalaman terhadap objek tersebut 
menyenangkan maka secara psikologis akan timbul kesan yang sangat 
mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaannya dan akhirnya dapat 






6. Kebudayaan lingkungan sekitar  
Kebudayaan dimana kita hidup dan di besarkan mempunyai 
pengaruh besar terhadap pembentukan sikap pribadi atau sikap 
seseorang. 
7. Informasi 
Kemudian untuk memperoleh informasi dapat membantu 
mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru. 
 
2.2 Konsep Perilaku Pencegahan Pneumonia  
2.2.1 Pengertian Perilaku 
1. Pengertian Perilaku  
Dari aspek biologis perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas 
organisme atau makhluk hidup  yang bersangkutan (Notoatmodjo,2007). 
Skiner (1938) seorang ahli psikologi merumuskan bahwa perilaku 
merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari 
luar). (Notoatmodjo,2007). 
2. Perilaku Kesehatan 
Perilaku kesehatan adalah respon seseorang terhadap stimulus atau 
objek yang berakaitan dengan sehat,sakit, penyakit dan faktor-faktor yang 
mempengaruhi sehat-sakit (kesehatan) seperti lingkungan, makanan, 
minuman dan pelayanan kesehatan dengan perkataan lain perilaku 
kesehatan adalah semua aktiviatas atau kegiatan seseorang, baik yang dapat 
diamati (observable) maupun yang tidak dapat diamati (unobversable) yang 
berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan (Notoatmodjo, 2007). 
3. Perilaku pencegahan pneumonia 
Mengingat pneumonia adalah penyakit beresiko tinggi yang tanda 
awalnya sangat mirip dengan flu, alangkah baiknya parah orang tua 
terkhususnya ibu tetap waspada dengan memperhatikan cara berikut  
(Misnadiarly, 2008):  
a. Menghindarkan bayi atau anak dari paparan asap rokok, populasi udara, 




b. Menghindarkan bayi atau anak dari kontak dengan penderita 
pneumonia. 
c. Membiasakan memberikan ASI 
d. Segera berobat jika mendapati anak mengalami panas, batuk, pilek. 
Terlebih jika disertai suara serak , sesak nafas, dan adanya tarikan pada 
otot diantara rusuk (retraksi).  
e. Periksakan kembali jika dalam dua hari belum menampakan perbaikan, 
dan segera kembali ke rumah sakit jika kondisi anak memburuk. 
f. Imunisasi, untuk meningkatkan kekebalan tubuh terhadap penyakit 
infeksi seperti imunisasi DPT. 
 
2.2.2 Klasifikasi Perilaku Kesehatan 
Menurut Notoatmodjo, (2010).  perilaku kesehatan pada garis 
besarnya dikelompokan menjadi dua yaitu: 
1. Perilaku orang sehat agar tetap sehat dan meningkat . 
Perilaku ini disebut perilaku sehat (Healthy Behavior) yang 
mencakup perilaku (Overt dan convert behavior) dalam mencegah dan 
menghindar dari penyakit dan penyebab penyakit/masalah, atau 
penyebab masalah kesehatan (perilaku preventif), dan (perilaku 
promotif). Contoh: makanan dengan gizi seimbang, olahraga teratur, 
tidak merokok dan minuman keras, menghinadari gigitan nyamuk, 
menggosok gigi stelah makan, cuci tangan pakai sabun sebelum makan, 
dan sebagainya. 
2. Perilaku orang sakit atau sudah terkena masalah kesehatan, untuk 
memperoleh  penyembuhan atau pemecahan masalah kesehatannya. 
Perilaku ini disebut perilaku pencarian pelayanan kesehatan (health 
seeking behaviour). Perilaku ini mencakup timdakan-tindakan yang 
diambil seseorang atau anaknya ila sakit atau terkena masalah kesehatan 
untuk memperoleh kesembuhan atau terlepas dari masalah kesehatan 
yang dideritanya. Tempat pencarian kesembuhan ini adalah tempat atau 




maupun pengobatan modern atau profesional (rumah sakit , puskesmas, 
poliklinik, dan sebagainya). 
 
2.2.3 Fungsi Peran Orang Tua 
Menurut Bloom, (1908) dalam Notoatmojo, (2005) dalam mebedah 
adanya tiga area yakni kognitif (pengetahuan), afektif (sikap) dan ranah 
psikomotor sebagai berikut: 
1. Pengetahuan (knowledge). 
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu 
seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, 
telinga dan sebagainya). Pengetahuan seseorang terhadap objek intensitas 
atau tingkat yang berbeda-beda. Secar garis besarnya dibagi dalam enam 
tingkatan, yaitu: 
a. Tahu (know) 
Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang 
telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 
b. Memahami (Comprehension). 
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek 
tersebut, yidak sekedar dapat meneybutkan, tetapi orang tersebut harus 
dapat menginterprestasikan secara benar tentang objek yang diketahui 
tersebut. 
c. Aplikasi (Application). 
Aplikasi diartikan apa bila orang yang telah memahami objek 
yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip 
yang diketahui tersebut pada situasi yang lain. 
d. Analisis (Analysis). 
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan 
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-
komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang 




pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut telah dapat 
membedakan, atau memisahkan, mengelompokan objek tersebut. 
e. Sintesis (Syntesis). 
Sintesis menunjukan suatu kekmampuan seseorang untuk 
merangkum atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari 
komponen-komponen pengetahuan yang dimilki. Dengan kata lain, 
sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 
formulasi-formulasi yang telah ada. 
f. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk 
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. 
Penilaian ini sendirinya didasarkan pada kriteria yang ditentukan 
sendiri atau norma-norma yang berlaku di masyarakat. 
2. Sikap (Attitude)  
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari 
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek.  Alport (1954) 
menjelaskan bahwa sikap mempunyai tiga komponen pokok yaitu: 
a. Kepercayaan(keyakinan), ide, konsep terhadap suatu objek. 
b. Kegidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek 
c. Kecendrungan untuk bertindak (tend to behave) 
Sikap terdiri dari berbagai tingkatan: 
1) Menerima (Receiving). 
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau memerhatikan 
stimulus yang di berikan (objek). 
2) Merespon (Responding) 
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan 
meneyelesaikan tugas yang di berikan adalah suatu indikasi dari sikap. 
3) Menghargai (Vakuing) 
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu 





4) Bertanggung jawab (Responsible) 
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 
segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi.  
3. Tindakan atau praktik (Responsible). 
Seperti yang telah disebutkan diatas bahwa sikap adalah 
kecendrungan untuk bertindak (praktik). Sikap belum tentu terwujud 
dalam tindakan, sebab untuk terwujudnya tindakan faktor lain, yaitu 
antara lain: adanya fasilitas atau sarana dan prasarana. Praktik atau 
tindakan ini dapat dibedakan menjadi 3 tingkatan menurut kualitasnya, 
yaitu: 
a. Praktik pemimpin. 
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan sesuatu tetapi amsih 
tergantung pada tuntutan atau menggunakan panduan. 
b. praktik secara mekanisme. 
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan atau mempraktikan 
sesuatu hal secara otomatis maka disebut praktik atau tindakan 
mekanis. 
c. Adopsi. 
Adopsi adalah suatu tindakan atau praktik yang sudah berkembang. 
Artinya, apa yang dilakukan tidak sekedar rutinitas atau mekanisme 
saja, tetapi sudah dilakukan modifikasi, atau tindakan atau perilaku 
yang berkualitas. 
 
2.2.4 Sifat-sifat Umum dan Khusus Perilaku Manusia 
Menurut Notoatmodjo (2003) perilaku merupakan totalitas 
penghayatan dan aktivitas, yang merupakan hasil akhir jalinan yang saling 
mempengaruhi antara berbagai macam gejala seperti, perhatian, 
pengamatan, pikiran, ingatan dan fantasi. 
a. Pengamatan adalah pengenalan objek dengan cara melihat, mendengar, 





b. Perhatian adalah pemusatan energi psikis yang tertuju kepada suatu objek 
dan dianggap sebagai kesadaran seseorang dan aktivitas. 
c. Tanggapan adalah gambaran dari hasil suatu penglihatan, mendengar, 
penciuman, yang tinggal dalam ingatan. 
d. Fantasi adalah kemampuan untuk membentuk tanggapan-tanggapan yang 
telah ada. Namun tidak selamanya tanggapan baru selalu sama dengan 
tanggapan sebelumnya.  
e. Ingatan adalah kemampuan untuk menerima, menyimpan, dan 
memproduksikan kembali kesan-kesan yang sudah di terima. 
f. Berpikir adalah aktivitas yang sifatnya idealistis yang mempergunakan 
simbol-simbol dalam memecahkan masalah berupa deretan ide dan 
bentuk bicara. 
g. Motif adalah suatu dorongan dalam diri seseorang yang menyebabkan 
orang tersebut melakukan kegiatan-kegiatan tertentu guna mencapai 
suatu tujuan, motif tidak dapat diamati, yang dapat diamati adalah 
kegiatan atau mungkin alsan-alasan tindakan ersebut. 
 
2.2.5 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 
Menurut (Purwoastuti, 2015). Perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor, 
yaitu: 
a. Faktor-faktor predisposing adalah faktor yang mempermudah terjadinya 
perilaku seseorang. Faktor-faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap 
masyarakat terhadap kesehatan.  
b. Faktor-faktor pemungkin adalah faktor yang memungkinkan atau 
memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor ini mencakup ketersediaan 
fasilitas kesehatan bagi masyarakat, fasilitas ini dapat mendukung 
terwujudnya perilaku kesehatan. 
c. Faktor-faktor penguat adalah faktor yang mendorong atau 
memperkuatkan terjadinya perilaku. Kadang-kadang meskipun orang 





2.2.6 Determinan Perilaku Kesehatan 
Menurut (Notoatmodjo, 2010). Dalam Bidang perilaku kesehatan ada 
teori yang serimg menjadi acuan dalam penelitian-penelitian kesehatan 
masyarakat. Salah satunya adalah Theori Snehandu B.Karr, 
mengidentifikasikan adanya 5 determinan perilaku, yaitu: 
a. Adanya niat (itention) seseorang untuk bertindak sehubungan dengan 
objek atau stimulus diluar dirinya. 
b. Adanya dukungan dari masyarakat sekitar (sosial support). Di dalam 
masyarakat, perilaku orang tersebut cenderung memerlukan legitimasi 
dari masyarakat di sekitarnya. 
c. Terjangkaunya informasi (accessibility of information), adalah tersediany 
informasi-informasi terkait dengan tindakan yang akan diambil oleh 
seseorang. 
d. Adanya otonomi atau kebebasan pribadi (personal autonomy) untuk 
mengambil keputusan. 
Adanya kondisi dan situasi yang memungkinkan (action situation). 
Untuk bertindak apapun memang diperlukan suatu kondisi dan situasi yang 
tepat.  
 
2.3 Peran Orang Tua 
2.3.1 Defenisi Keluarga 
Beberapa defenisi keluarga yang sering di jadikan rujukan dalam 
memudahkan kita mengerti apa arti keluarga (Betan dkk, 2013). 
a. Menurut WHO (1969) dalam Betan dkk 2013). Keluarga adalah anggota 
rumah tangga yang saling berhubungan melalui pertalian daragh, adopsi 
atau perkawinan. 
b. Menurut UU No. 10 tahun 1992. Keluarga adalah unit terkecil dari 
masyarakat yang terdiri suami, istri, atau suami istri dan anaknya atau 
ayah dan anaknya atau ibu dan anaknya. 
c. Menurut sayekti (19994). Keluarga adalah suatu ikatan atau persekutuan 




bersama atau seorang laki-laki atau seorang perempuan yang sudah 
sendirian dengan tanpa anak, baik anaknya sendiri atau adopsi dan 
tinggal dalam sebuah rumah tangga. 
d. Menurut salvicion dan Arra Celis, dalam buku setiawati, 2005). keluarga 
adalah dua atau lebih dari dua individu yang tergabung karena hubungan 
darah, hubungan perkawinan, berinteraksi satu sama lain dan didalam 
perannya masing-masing. 
Dari bebrapa pengertian diatas menurut (Betan dkk, 2013). 
menyimpulkan bahwa yang dimaksud keluarga adalah  
a. Terdiri dari dua orang atau lebih yang memiliki ikatan atau persekutuan 
berupa perkawinan atu persekutuan yang di bentuk. 
b. Terdapat hubungan yang dibentuk melalui adanya hubungan darah. 
c. Tinggal bersama dibawa satu atap. 
d. peran masing-masing dan bertanggung jawab dengan tugas masing-
masing. 
e. Antara anggota keluarga saling berinteraksi. 
Mattessich dan Hill Zeitlin, (1995) dalam Puspitawati, (2013).  
keluarga merupakan suatu kelompok yang berhubungan kekerabatan, 
tempat tinggal, atau hubungan emosional yang sangat dekat yang 
memperlihatkan empat hal (yaitu mampu untuk beradaptasi dengan 
perubahan dan memelihara identitas sepanjang waktu, dan melakukan tugas-
tugas keluarga). 
 
2.3.2 Defenisi Peran 
Menurut Livinson dalam Soerjono Soekanto (2004), dalam Pitoewas 
(2017). menyebutkan bahwa peranan mencakup tiga hal, yaitu:  
a. Peranan meliputi norma-norma yang diungkapkan dengan posisi atau 
tempat seseorang dalam masyarakat. Peranan dalam arti ini merupakan 
rangkaian peraturanperaturan yang membimbing seseorang dalam 




b. Peranan adalah suatu konsep perihal apa yang dapat dilakukan oleh 
individu masyarakat sebagai individu. 
c. Peranan juga dapat dikatakan sebagai perilaku individu yang penting 
sebagai struktur sosial masyarakat. 
Menurut Miami dalam Zaldy Munir (2010) dalam Pitoewas (2017).  
dikemukakan bahwa Orang tua adalah pria dan wanita yang terikat dalam 
perkawinan dan siap sedia untuk memikul tanggung jawab sebagai ayah dan 
ibu dari anak-anak yang dilahirkannya. Sedangkan menurut Widianingsih 
dalam Indah Pertiwi (2010) dalam Pitoewas (2017) menyatakan bahwa 
orang tua merupakan seorang atau dua orang ayah - ibu yang bertanggung 
jawab pada keturunannya semenjak terbentuknya hasil pembuahan atau 
zigot baik berupa tubuh maupun sifat-sifat moral dan spiritual. 
Peran orang tua adalah seperangkat tingkah laku dua orang (ayah dan 
ibu) dalam bekerja sama, bertanggung jawab berdasarkan keturunannya 
sebagai tokoh panutan anak semenjak terbentuknya pembuahan atau zigot 
secara konsistensi terhadap stimulasi tertentu baik berupa bentuk tubuh 
maupun sikap moral dan spiritual serta emosional anak yang mandiri 
(Pratiwi 2010 dalam Pitoewas 2017). 
 
2.3.3 Fakto-faktor Yang Mempengaruhi Peran Orang Tua 
Menurut Whaley & wong, (1991) dalam suprajitno, (2004). Ada beberapa 
factor, yaitu: 
a. Usia orang tua 
Usia 20 tahun sampai 35 tahun dianggap usia yang paling baik 
dalam berperan menjadi orang tua, karena pada usia ini tingkat kekuatan, 
kesehatan, dan waktu berada pada tahap optimum untuk keluarga dan 
mengasuh anak. 
b. Pengalaman menjadi orang tua 
Pengalaman sebelumnya dalam membesarkan anak berpengaruh 





c. Hubungan perkawinan 
Kondisi perkawinan dapat berpengaruh secara tidak lngsung 
terhadap pengasuhan anak. Perilaku salah satu orang tua mempengaruhi 
perilaku pasangannya maka anak sebagai bagian dari keluarga dapat 
terpengaruh atas kondisi tersebut. 
d. Keterlibatan ayah dalam pengasuhan  
Pendekatan mutakhir yang digunakan dalam hubungan ayah dan 
bayi baru lahir, sama pentingnya dengan hubungan antara ibu dan bayi 
sehingga dalam proses persalinan, ibu dianjurkan ditemani suami dan 
begitu bayi lahir, ayah diperkenankan menggendong bayinya. 
e. Dampak dari stres pada keluargaa 
Stres yang dialami ayah atau ibu atau keduanya akan 
mempengaruhi kemampuan orang tua dalam menjalankan peran 
perawatan, terutama dalam kaitannya dengan masalah kejadian diare 
yang dihadapi anak saat itu. 
f. Karateristik anak 
Anak memiliki karakteristik yang berbeda, bahkan untuk anak 
kembar sekalipun. Anak yang baik lebih disukai orangtua dibanding anak 
yang nakal dan hal ini mempengaruhi bagaimana orang tua bersikap 
terhadap anak. 
g. Peran informal keluarga 
Peran-peran informal bersifat implicit, biasanya tidak tampak, 
dimainkan hanya untuk memnuhi kebutuhan-kebutuhan emosional 
individu dan atau menjaga keseimbangan dari keluarga. Peran informal 
mempunyai tuntutan yang berbeda, tidak terlalu didasarkan atribut-









2.3.4 Fungsi Peran Orang Tua 
Menurut Widayati, (2018) yang dikutip dari Harjati, (2013) peran 
orang tua dibagi menjadi 6 yaitu: 
1. Peran sebagai pendidik, orang tua perlu menanamkan kepada anak-anak 
arti penting pendidikan dan ilmu pengetahuan yang mereka dapatkan dari 
sekolah. Selain itu nilai-nilai gama dan moral terutama nilai kejujuran 
perlu ditanamkan kepada anaknya sejak dini sebagi bekal untuk 
menghadapi perubahan–perubahan yang terjadi. 
2. Peran sebagai pendorong, sebagai anak yang sedang menghadapi masa 
peralihan, anak membutuhkan dorongan orang tua untuk menumbuhkan 
keberanian dan rasa percaya diri dalam menghadapi masalah. 
3. Peran sebagai panutan, orang tua perlu memberikan contoh dan teladan 
bagi anak, baik dalam berkata jujur maupun dalam menjalankan 
kehidupan sehari-hari dan bermasyarakat. 
4. Peran sebagai teman, menghadapi anak yang sedang masa peralihan. 
Orang tua perlu lebih sabar dan  mengerti tentang perubahan anak. Orang 
tua dapat menjadi informasi, teman bicara, atau teman bertukar pikiran 
tentang kesulitan atau masalah anak, sehingga anak merasa nyaman dan 
terlindungi. 
5.  Peran sebagai pengawas, kewajiban orang tua adalah melihat dan 
mengawasi sikap dan perilaku anak agar tidak keluar jauh dari jati 
dirinya, terutama dari pengaruh lingkungan, baik dari lingkungan 
keluarga, sekolah dan masyarakat. 
6. Peran sebagai konselor, orang tua dapat memberikan gambaran dan 
pertimbangan nilai positif dan negatif sehingga anak mampu mengambil 









2.4 Konsep Penyakit Pneumonia Pada Anak 
2.4.1 Pengertian Pneumonia Pada Anak 
Pneumonia adalah penyakit yang menyerang paru-paru dan ditandai 
dengan batuk dan kesukaran bernapas. Balita yang terserang pneumonia dan 
tidak segera di obati dengan tepat sangat mudah meninggal (Maryunani, 
2010). 
Pneumonia adalah suatu inflamasi pada parenkhim paru. Pada 
umumnya pneumonia pada masa anak di gambarkan sebagai bronkho-
pneumonia yang di mana merupakan suatu kombinasi dan penyebaran 
pneumonia loburar (adanya infiltrat pada sebagian area pada kedua 
lapangan/bidang paru dan sekitar bronkhi) dan pneumonia interstial (difusi 
bronkhiolitis dengan eksudat yang jernih didalam dinding alvolar tetapi 
bukan ruang alveolar). Bakterial pneumonial lebih sering mengenal lobular 
dan sering juga terjadi konsilidasi lobular, sedangkan viral pneumoni 
menyebabkan inflamasi pada jaringan interstitial (Maryunani, 2010) 
 
2.4.2 Klasifikasi Pneumonia Pada Anak 
Dalam Maryunani, (2010). Secara anatomi, pneumonia dapat dikenal 
sebagai berikut: 
1. Pneumonia lobaris, dimana yang terserang adalah seluruh atau segmen 
yang besar dari satu atau lebih lobus pumonary. Apabila kedua paru yang 
terkena, maka hal ini sering disebut sebagai bilateral “double” pneumoia 
(pneumonia lobular). 
2. Broncho pneumonia (pneumonia lobular) yang dimulai pada terminal 
bronchiolus menjadi tersumbat dengan eksudet mucopurulent sampai 
membentuk gabungan pada daerah dekat lobulus. 
3. Inerstitial pneumonia, yang mana adanya suatu proses inflamasi yang 
lebih atau hanya terbatas didalam dinding alveolar (interstitium) dan 
peribronchial dan jaringan inter lobular. 
Istilah lain yang menggambarkan pneumonia adalah haemorhagi 




berlokasi pada paru tanpa dihubungkan dengan toxemia pada pneumonia 
lobar. 
 
2.4.3 Penyebab Pneumonia Pada Anak 
Penyebab penyakit pneumonia pada balita di negara berkembang 
adalah bakteri,yaitu streptococcus pneumoniae dan haemophylus ifluenzae 
(Maryunani, 2010). 
 
2.4.4  Faktor Resiko Pneumonia Pada Anak 
Disamping penyebab, perlu juga diperhatikan faktor resiko, yaitu 
faktor yang mempengaruhi atau memudahkan terjadinya penyakit. Secara 
umum ada tiga faktor resiko ISPA, yaitu keadaan sosial ekonomi dan cara 
mengasuh atau mengurus anak, keadaan gizi dan cara pemberian makanan, 
serta kebiasaan merokok dan pencemaran udara (Maryunani, 2010). 
Sedangkan faktor untuk pneumonia telah diidentifikasi secara rinci, 
yaitu faktor yang meningkatkan terjadinya (morbidilitas) pneumonia dan 
faktor yang meningkatkan terjadinya kematian (mortalitas) pada pneumonia 
(Maryunani, 2010). 
1. Faktor resiko yang meningkatkan insiden pneumonia  
a. Umur <2 bulan 
b. Laki-laki 
c. Gizi kurang  
d. Berat badan lahir rendah 
e. Tidak mendapat ASI memadai 
f. Polusi udara  
g. Kepadatan tempat tinmggal 
h. Imunisasi yang tidak memadai 
i. Membedong anak (menyelimuti berlebihan) 






2. Faktor resiko yang meningkatkan angka kematian pneumonia 
a. Umur <2 bulan 
b. Tingkat sosial ekonomi rendah  
c. Gizi kurang  
d. Berat badan lahir rendah  
e. Tingkat pendidikan ibu yang rendah  
f. Tingkat jangkauan pelayanan kesehatan yang rendah  
g. Kepadatan tempat tinggal 
h. Imunisasi yang tidak memadai 
i. Menderita penyakit kronis. 
Menurut Purnamasari (2012) faktor resiko merupakan faktor pencetus 
pneumonia diantaranya adalah: 
1) Faktor Lingkungan  
a. Kualitas udara dalam rumah 
Polusi udara yang berasal dari pembakaran di dapur dan di dalam 
rumah mempunyai peran pada risiko kematian balita di beberapa 
negara berkembang. Diperkirakan 1,6 juta kematian berhubungan 
dengan polusi udara dari dapur. Hasil penelitian Dherani, dkk (2008) 
menyimpulkan bahwa dengan menurunkan polusi pembakaran dari 
dapur akan menurun morbalitas dan mortalitas pneumonia. Hasil 
penelitian ini juga menunjukan anak yang tinggal di rumah yang 
dapurnya menggunkan listrik  atau gas cenderung lebih jarang sakit 
pneumonia dibandingkan dengan anak yang tinggal dalam rumah yang 
memasak dengan menggunakan minyak tanah atau kayu. Selain asap 
bakaran dapur, polusi asap rokok juga berperan sebagai factor resiko. 
Anak dari ibu yang merokok mempunyai kecenderungan lebih sering 
sakit pneumonia dari pada anak yang ibunya  tidak merokok (16% 
berbanding 11%) (Kartasmita, 2010). Asap rokok dan asap hasil 
pembakaran bahan bakar untuk memasak dan untuk pemanasan dengan 




akan memudahkan balita terkena infeksi bakteri pneumokokus ataupun 
Haemophilus influenza.  
b. Ventilasi udara dalam rumah  
Ventilasi mempunyai fungsi sebagai sarana sirkulasi udara segar 
masuk dalam rumah dan udara kotor keluar rumah dengan tujuan untuk 
menjaga kelembaban udara didalam ruangan. Rumah yang tidak 
dilengkapi sarana ventilasi akan menyebabkan suplai udara segar 
didalam rumah sangat di butuhkan oleh penghuni didalam rumah, 
karena ketidakcukupan suplai udara segar didalam rumah dapat 
mempengaruhi fungsi sistem pernapasan bagi penghuni rumah , 
terutama bagi bayi dan balita. Ketika fungsi pernapasan bayi atau 
balita terpengaruh, maka kekebalan tubuh balita akan menurun dan 
menyebabkan balita mudah terkena infeksi dari bakteri penyebab 
pneumonia.  
c. Jenis lantai rumah 
Anak balita yang tinggal di rumah dengan jenis lantai tidak memuhi 
syarat memilki resiko terkena pneumonia sebesar 3,9 kali lebih besar 
dibandingkan anak balita yang tinggal di rumah dengan jenis lantai 
memenuhu syarat. Hal tersebut menunjukan bahwa risiko pneumonia 
akan meningkat jika tinggal di rumah yang lantainya dar semen atau 
lantai rumah belum berubin. Rumah yang belum berubin juga lebih 
lembab dibandingkan rumah yang lantainya sudah berubin. Resiko 
terjadinya pneumonia akan lebih tinggi jika balita sering bermain di 
lantai yang tidak memnuhi syarat (Yuwono, 2008).  
d. Kepadatan hunian rumah  
Kepadatan penghuni rumah merupakan luas lantai dalam rumah dibagi 
dengan jumlah anggota keluarga penghuni tersebut. Kepadatan hunian 
dalam rumah menurut keputusan Menteri Kesehatan RI  Nomor 
829/Menkes/SK/VII/1999 tentang persyaratan kesehatan perumahan, 
luas ruang tidur minimal 8 meter, dan tidak dianjurkan digunakan lebih 




tahun. Dengan kriteria tersebut diharapakan dapat mencegah penularan 
penyakit dan melancarkan aktivitas.  
e. Keberadaan perokok di dalam rumah 
Asap rokok mengandung kurang lebih 4000 elemen, dan sitidaknya 
200 dianataranya dinyatakan berbahaya bagi kesehatan , racun utama 
pada rokok adalah tar, nikotin dan karbomonoksida. Asap rokok yang 
mencemari di dalam rumah secara terus-menerus akan dapat 
melemahkan daya tahan tubuh terutama bayi dan balita sehinggah 
mudah untuk terserang penyakit infeksi, yaitu pneumonia (Sugihartono 
dan Nujazuli, 2012).  
f. Kondisi dinding rumah  
Besarnya resiko penderita pneumonia akan dapat dilihat dari nilai 
OR=2,9 artinya anak balita yang tinggal di rumah dengan kondisi 
dinding rumah tidak memenuhi syarat memiliki risiko terkena 
pneumonia sebesar 2.9 kali lebih besar dibandingkan anak balita yang 
tinggal di rumah dengan kondisi dinding rumah memenuhi syarat 
(Yuwono, 2008). 
g. Penggunaan obat nyamuk bakar 
Anak balita yang tidur di kamar yang memakai obat nyamuk bakar 
beresiko 2,31 kali lebih besar untuk mengalami pneumonia dari 
pada yang tidak menggunakan obat nyamuk bakar (Widodo, 2007). 
Asap yang di hasilkan oleh obat nyamuk bakar akan menyebabkan 
rangsangan pada saluran pernpasan pada balita, sehingga balita 
menjadi lebih rentan terinfeksi oleh bakteri atau virus yang 
menyebabkan terjadinya pneumonia.  
h. Kondisi jendela rumah  
Jendela merupakan salah satu ventilasi yang berfungsi sebagai 
tempat pertukaran udara di dalam rumah atau ruangan. Jendela tidak 
akan berfungsi semestinya apabila selalu di tutup ataupun bersifat 
permanen yaitu terbuat dari kaca yang tidak dapat dibuka. Jendela 




Ruangan tidur yang pengap membuat mikroorganisme pathogen, 
salah satunya mikroorganisme penyebab pneumonia yaitu 
pneumokokus. Dengan daya tahan tubuh balita yang menurun, 
balita akan lebih mudah terinfeksi oleh mikroorganisme yang 
berada di dalam rumah, Oleh karena itu, jendela hendaknya 
memenuhi syarat 10% dari luas lantai. jendela hendaknya juga 
bersifat tidak permannen agar dapat dibuka setiap hari sehingga 
udara dapat keluar masuk dengan lancar.  
i. Suhu 
Suhu didalam rumah yang terlalu tinggi dapat menyebabkan 
gangguan kesehatan bagi penghuni rumahnya.  
j. Kelembaban 
Kelembaban di dalam ruag ruamah yang terlalu tinggi maupun yang 
terlalu rendah dapat menyebabkan suburnya pertumbuhan 
mikroorganisme.  
k. Pencahayaan 
Cahaya sangat berpengaruh pada proses pertumbuhan bakteri. 
Bakteri garam positif dapat hidup dengan baik pada cahaya normal. 
Tempat tinggal yang memiliki cahaya normal, dapat meninggatkan 
pertumbuhan bakteri gram positif tersebut. Dengan daya tahan 
tubuh yang kurang, maka akan rentan terjadi penyakit infeksi akibat 
bakteri gram positif.  
2) Faktor individu anak  
a. Jenis kelamin 
Anak dengan jenis kelamin laki-laki beresiko terserang pneumonia 
dibandingkan dengan anak dengan jenis kelamin perempuan (Astuti 
dan Rahmat, 2010). Dalam penelitian Hartati dkk (2012), anak dengan 
jenis kelamin laki-laki lebih beresiko terkena pneumonia, hal ini di 
sebabkan karena diameter saluran pernapasan anak laki-laki lebih 
kecil dibandingkan dengan anak perempuan atau adanya perbedaan 




b. Berat badan lahir 
Pada bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), pembentukan zat 
anti kekebalan kurang sempurna, beresiko terkena penyakit infeksi 
terutama pneumonia sehingga resiko kematian lebih besar 
dibandingkan dengan berat badan lahir normal (Hartati dkk, 2012). 
Berat badan lahir rendah (BBLR) mempunyai resiko untuk 
meningkatkan pneumonia, dan perawatan di rumah sakit penting 
untuk mencegah BBLR (Kartasasmita, 2010). 
c. Status gizi 
Pemberian nutrisi yang sesuai dengan pertumbuhan dan 
perkembangan anak dapat mencegah balita terhindar dari penyakit 
infeksi sehingga pertumbuhan dan perkembangan anak menjadi 
optimal (Hartati dkk, 2012).  Status gizi pada anak pada anak 
berkontribusi lebih dari separoh dari semua kematian anak di negara 
berkembang, dan kekurangan gizi pada anak usia 0-4 tahun 
memberikan kontribusi lebih dari 1 juta kematian pneumonia setiap 
tahunnya. Status gizi menempatkan balita pada peningkatan resiko 
pneumonia melalui dua acara. Pertama, kekurangan gizi melemahkan 
sistem kekebalan tubuh balita secara keseluruhan, protein dan energi 
dengan jumlah yang cukup dibutuhkan untuk sistem kekebalan tubuh 
balita. Kedua, balita status gizi kurang dapat melemahkan otot 
pernapasan, yang dapat menghambat sistem pernafasan pada balita 
tersebut (UNICEF, 2016).  
d. Pemberian ASI Eksklusif 
Hal ini secara luas diakui bahwa anak-anak yang mendapatkan ASI 
eksklusif mengalami infeksi lebih sedikit dan memilki penyakit yang 
lebih ringan dari pada mereka yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. 
ASI mengandung nutrisi, antioksidan, hormone dan antibody yang 
dibutuhkan oleh anak untuk bertahan dan berkembang, dan membantu 
sistem kekebalan tubuh agar berfungsi dengan baik akan 




dari bayi di negara berkembang yang diberikan ASI eksklusif  selama 
enam bulan pertama kehidupannya. Bayi di bawah enam bulan yang 
tidak diberi  ASI eksklusif beriko 5 kali lebih tinggi mengalami 
pneumonia, bahkan sampai terjadi kematian. Selain itu, bayi 6-11 
bulan yang tidak diberi ASI juga meningkatkan risiko kematian akibat 
pneumonia dibandingkan dengan mereka yang diberi ASI ( UNICEF, 
2006).  
e. Pemberian vitamin A 
Pemberian vitamin A pada balita bersamaan dengan imunisasi dapat 
meningkatkan titer antibody yang spesifik. Pemberian kapsul vitamin 
A diberikan setahun dua kali, sejak anak berusia enam bulan. Kapsul 
merah (dosis 100.000 IU) diberikan untuk bayi umur 6-11 bulan dan 
kapsul biru (dosis 200.000 IU) untuk anak umur 12-59 bulan (Hartati, 
2011). Program pemberian vitamin A setiap 6 bulan untuk balita telah 
dilaksanakan di Indonesia. Vitamin A bermanfaat untuk meningkatkan 
imunitas dan melindungi saluran pernapasan dari infeksi kuman.  
 
2.4.5 Patogenesis Pneumonia Pada Anak 
Dalam Maryunani, (2010). Pneumonia masuk ke dalam paru melalui 
jalan pernafasan  secara percikan atau secara droplet. Proses radang 
pneumonia dibagi empat stadium: 
1. Stadium I: Kongesti 
Kapiler melebar dan kongesti didalam alveolus terdapat eksudat jernih.  
2. Stadium II: Hepatisasi merah 
 Lobus dan lobulus yang terkena menjadi lebih padat dan tidak 
mengandung udara, warna menjadi merah, pada pada perabaan seperti 
hepar, di dalam alveolus terdapat fibrin.  
3. Stadium III: Hepatisasi kelabu 
Lobus masih padat dan berwarna merah menjadi kelabu/pucat, 
permukaan pleura suram karena diliputi oleh fibris dan leucocyt, tempat 




4. Stadium IV: Resolusi 
Eksudat berkurang, didalam alveolus macrofag  bertambah dan leucoyt 
necrosis serta degenerasi lemak, fibrin kemudian dieksresi dan 
menghilang. 
 
2.4.6 Gambaran Klinis Pneumonia Pada Anak 
Manifestasi klinis dari pneumonia sangat besar variasinya tergantung 
pada: agent etiologi, umur anak, reaksi sistemik anak terhadap infeksi, 
perluasan lesi, tingkat obstruksi pada bronchial dan bronchioler. Agent 
etiologi sebagaian besar diidentifikasi dari: riwayat kesehatan secara umum, 
pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik, radiografi dan pemeriksaan 
laboratorium (Maryunani, 2010). 
Dalam Maryunani, (2010). Bronchopneumonia biasanya di dahului 
oleh infeksi saluran nafas bagian atas dengan tanda-tanda :  
1. Suhu meningkat mendadak 39-40oC, kadang-kadang disertai kejang 
karena demam yang tinggi  
2. Anak gelisah, dyspnoe, pernafasan cepat dan dangkal disertai cuping 
hidung dan sianosis sekitar mulut dan hidung kadang-kadang disertai 
muntah dan diare  
3. Batuk setelah beberapa hari sakit, mula-mula batuk kering kemudian 
batuk produktif  
4. Anak lebih senang tiduran pada sebelah dada yang terinfeksi 
5. Pada auskultasi terdengar ronchi basah nyaring halus dan sedang. 
 
2.4.7 Pemeriksaan Pneumonia Pada Anak 
Dalam Maryunani, (2010). Beberapa pemeriksaan yang dapat 
dilakukan terhadap penyakit pneumonia antara lain: 
1. Pemeriksaan Rontgen 
Pada pemeriksaan rontgen, penyakit bronko pneumonia 




beberapa lobus, dapat juga menunjukkan adanya komplikasi seperti 
pleuritis, atelectasis, abses paru, pneumotoraks, dan lain-lain. 
2. Pemeriksaan laboratorium 
Pemeriksaan laboratorium menunjukkan gambaran darah 
leukositosis dan kuman penyebabnya dapat dibiakkan dari usapan 
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: Tidak diteliti  
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        : Berhubungan 
 
Gambar  2.1 Kerangka Konseptual Hubungan tingkat pengetahuan ibu 
tentang penyakit pneumonia dengan perilaku pencegahan 







Tingkat Pengetahuan Ibu 
1. Konsep pneumonia pada anak  
2. Penyebab pneumonia 
3. Tanda dan gejala pneumonia. 
4. Penularan pneumonia 
5. Pencegahan dan pengobatan 
pneumonia 
 
Perilaku Pencegahan Terhadap 
Penyakit Pneumonia 
1. Menghindarkan anak dari 
paparan asap rokok dan 
tempat yang berpotensi 
penularan 
2. Menghindarkan anak dari 
penderita pneumonia 
3. Pemberian imunisasi 
4. Lakukan pengobatan ke 
fasilitas kesehatan.  
Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 
Pencegahan (Purwoastuti, 2015) 
1 Faktor Predisposisi 
2 Faktor pendukung 
3 Faktor pendorong 
Faktor Yang Mempengaruhi 











2.6 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pernyataan penelitian 
(Nursalam, 2013). Hipotesis dalam penelitian ini adalah:  
H1 : Ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang penyakit   
pneumonia dengan perilaku pencegahan pneumonia pada anak di 









3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif non eskperimental 
dengan desain penelitian menggunakan Rancangan Korelasi  bertujuan untuk 
mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan perilaku pencegahan pada 
penyakit pneumonia  dengan pendekatan yang digunakan Cross Sectional 
yaitu penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran hanya satu kali 
pada satu saat. (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini, peneliti akan menilai 
dua variable yaitu variable independen adalah pengetahuan ibu dan variable 
dependennya adalah perilaku pencegahan pneumonia.  
 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktivitas 
ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian kegiatan awal sampai 
akhir (Nursalam, 2013). Adapun kerangka kerja dalam penelitian ini 












































Gambar 3.1 Kerangka Kerja Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang 
Penyakit Pneumonia Dengan perilaku Pencegahan Pneumonia 
Pada anak di Puskesmas Bakunase 
    Populasi target : 
Ibu yang memiliki anak yang pernah menderita penyakit penumonia dalam kurun 
waktu minimal 1 tahun terakhir  di wilayah kerja puskesmas Bakunase dengan jumlah 
126 orang (Periode Januari-Desember 2019) 
 
    Populasi terjangkau : 
semua ibu yang mempunyai anak yang menderita penyakit pneumonia di wilayah kerja 
puskesmas Bakunase yang memenuhi kriteria inklusi : 
1. Semua ibu yang memiliki anak balita yang pernah menderita pneumonia dalam kurun 
waktu minimal 1 tahun terakhir di wilayah kerja Puskesmas Bakunase 
2. Ibu  yang bisa membaca dan menulis 
3. Ibu  yang bersedia menjadi responden. 
 
 
















3.3 Identifikasi Variabel 
3.3.1 Variabel Independen (Bebas) 
Variabel independen (bebas) adalah variabel yang nilainya 
menentukan variabel lain. Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh 
peneliti menciptakan suatu dampak pada variabel dependen. Variabel bebas 
biasanya dimanipulasi, diamati dan diukur untuk diketahui hubungannya 
atau pengaruhnya terhadap variabel lain (Nursalam, 2016). Dalam penelitian 
ini variabel independennya adalah tingkat pengetahuan ibu tentang 
pneumonia.  
 
3.3.2 Variabel Dependen (Terikat) 
Variabel dependen (terikat) adalah variabel yang nilainya ditentukan 
oleh variabel lain. Variabel respon akan muncul sebagai akibat dari 
manipulasi variabel-variabel lain (Nursalam, 2016).  Dalam penelitian ini 
variabel dependennya adalah perilaku ibu  dalam pencegahan pneumonia  
pada anak.   
 
3.4 Defenisi Operasional 
Defenisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang 
diamati dari suatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat 
diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci definisi operasional (Nursalam, 






Tabel  3.1 Defenisi Operasional Hubungan Pengetahuan ibu Tentang Penyakit Pneumonia  Dengan Perilaku Pencegahan 
Pneumonia Pada Anak di Puskesmas Bakunase. 




1. Independen:  
Pengetahuan 
ibu 
Segala sesuatu yang 
diketahui ibu tentang 
penyakit pneumonia 
pada anak seperti 
pengertian, penyebab, 
tanda dan gejala, 
pencegahan pneumonia 
di wilayah kerja 
Puskesmas Bakunase. 
1. Pengertian pneumonia 
2. Penyebab pneumonia 
3. Tanda dan gejala 
pneumonia 
4. Pencegahan pneumonia.. 
Kuesioner Ordinal Jika responden menjawab 
Benar = 1 
Salah =  0 
Ket: 
n= jumlah nilai yang diperoleh  
responden  
N= jumlah nilai maksimal yang 
diharapkan 
Kategori : 
Baik : 76-100% 
Cukup : 56-75% 













pada anak  
 
Tindakan yang 
dilakukan ibu dalam 
upaya untuk mencegah 
anak dari penyakit 
pneumonia di wilayah 
kerja Puskesmas 
Bakunase. 
1. Menjauhkan anak dari 
penderita batuk 
2. Membawa anak 
kefasilitas pelayanan 
kesehatan 
3. Membersihkan rumah 
4. Menjauhkan anak dari 
perokok  
Kuesioner Ordinal Jika responden menjawab 
Benar = 1 
Salah =  0 
Ket: 
n= jumlah nilai yang diperoleh  
responden  







 Baik : 76-100% 
Cukup : 56-75% 








3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi merupakan subjek yang memenuhi kriteria yang telah 
ditetapkan (Nursalam, 2013). 
 
3.5.1.1 Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling 
dan menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2013). Populasi target 
dalam penelitian ini adalah semua anak  yang pernah menderita 
pneumonia  dalam kurun waktu minimal 1 tahun terakhir di wilayah kerja 
Puskesmas Bakunase dengan jumlah 126 orang (data yang di ambil 
periode bulan Januari-Desember 2019). 
 
3.5.1.2 Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria dalam 
peneitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneiti (Nursalam, 2013). 
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki 
anak dengan pneumonia berjumlah 96 orang yang berada di wilayah  
Puskesmas Bakunase yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yaitu : 
Kriteria inklusi 
1. Semua ibu yang memiliki anak yang pernah menderita pneumonia 
dalam kurun waktu minimal 1 tahun terakhir di wilayah kerja 
Puskesmas Bakunase 
2. Ibu  yang bisa membaca dan menulis 
3. Ibu  yang bersedia menjadi responden. 
Kriteria ekslusi: 
1. Ibu yang tidak bersedia menjadi responden 








Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi (Setiadi, 2013). Besar sampel dalam 
penelitian ini adalah sebanyak 96 orang . 





















= 96 orang 
Keterangan : 
n    = Besar Sampel 
N    = Besar Populasi 
(d)2 = Tingkat Signifikansi (0.05) 
 
3.5.3 Sampling 
Menurut Nursalam (2014), sampling adalah proses menyeleksi porsi 
dari populasi untuk dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan 
cara-cara yang di tempuh dalam pengambilan sample, agar memperoleh 
sample yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. 
Teknik sampling dalam penelitian ini adalah purposive sampling, yaitu 
suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara 
populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam 
penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakterisktik populasi 





3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2013). 
1. Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapatkan ijin dari Rektor Universitas Citra Bangsa 
Kupang, Bakesbangpol Linmas Kota Kupang, Dinas Kota Kupang, 
Kepala Puskesmas Bakunase, kemudian peneliti melaksanakan 
pengumpulan data.  
Terlebih dahulu peneliti melakukan pendekatan kepada 
responden untuk mendapat persetujuan menjadi responden, selanjutnya 
peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian serta memberikan 
surat permohonan menjadi responden dan surat bersedia menjadi 
responden. Sebelum responden menandatangani surat tersebut 
selanjutnya peneliti membagikan kuesioner kepada responden, kuesioner 
terdiri dari 2, yaitu kuesioner tentang pengetahuan dan kuesioner tentang 
perilaku pencegahan pneumonia.  
2. Instrumen pengumpulan data 
Instrumen pengumpulan data merupakan dua karakteristik alat ukur 
sebagai pengamatan dan pengukuran observasi yang secara prinsip 
sangat penting yaitu validasi, rehabilitasi, dan ketepatan fakta/kenyataan 
hidup (data) yang dikumpulkan dari alat dan cara pengumpulan data 
maupun kesalahan-kesalahan yang sering terjadi pada pengamatan/ 
pengukuran oleh pengumpulan data (Nursalam, 2013).  
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner 
yang disusun sendiri oleh penelti yaitu kuesioner tentang tingkat 
pengetahuan ibu tentang pneumonia dan kuesioner perilaku pencegahan 






3.  Rencana waktu dan tempat penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Maret 2020 di wilayah 
kerja Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
 
3.6.2 Analisa Data 
Dalam melakukan analisis data terlebih dahulu harus diolah dengan 
tujuan mengubah data menjadi informasi ( Hidayat, 2009). Adapun  tahap-
tahap pengolahan data antara lain : 
1. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data 
yang di peroleh atau dikumpulkan, editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2009). 
2. Coding 
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban dari pada responden ke 
dalam bentuk angka/bilangan. Kegunaan dari coding adalah untuk 
mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat  pada saat 
entry data (Setiadi, 2013). 
3. Scoring 
Scoring menentukan skor atau nilai untuk tiap item pertanyaan dan 
tentukan nilai terendah dan tertinggi  (Setiadi, 2013). Scoring ini menilai 
variabel yang diteliti sebagai berikut : 
4. Tabulating 
Tabulating yaitu mentabulasi hasil data yang diperoleh sesuai 
dengan item pertanyaan (Setiadi, 2013). 
5. Uji statistik  
a. Analisa Univariat, dilakukan untuk mendapatkan gambaran distribusi 
dan frekuensi dari variabel independen dan variabel dependen data di 
sajikan dalam bentuk tabel dan di interprestasikan. 
b. Analisa Bivariat, dilakukan untuk melihat hubungan variabel 
independen dan dependen, apakah variabel tersebut mempunyai 




Dalam penelitian ini yang digunakan uji statistik spearman rho 
dengan nilai p value <0,05. 
 
3.7 Etika Penelitian 
Masalah etika penelitian merupakan masalah yang sangat penting 
dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung 
dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan (Hidayat 
2009). Peneliti melakukan penelitian dengan menekankan aspek etika yang 
meliputi : 
 
3.7.1 Surat Persetujuan (Informed Consent) 
Informed consent diberikan sebelum melakukan penelitian. Informed 
consent ini berupa lembar persetujuan untuk menjadi responden. Pemberian 
informed consent ini bertujuan agar subjek mengerti maksud dan tujuan 
penelitian dan mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka 
harus menandatangani lembar persetujuan dan jika responden tidak 
bersedia, maka peneliti h6arus menghormati keputusan tersebut (Hidayat, 
2009). Pada informed consent juga perlu dicantumkan bahwa data yang 
diperoleh hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu. 
 
3.7.2 Tanpa Nama (Anonimity) 
Anonimity menjelaskan bentuk penulisan kuesioner dengan tidak perlu 
mencantumkan nama pada lembar pengumpulan data, yang menuliskan 












Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dijamin oleh peneliti, 
hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan dalam hasil penelitian. 
Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus 





























HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
Pada bab ini disajikan hasil penelitian dan pembahasan yang telah 
dilaksanakan tentang “Hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang penyakit 
pneumonia dengan perilaku pencegahan pada anak di wilayah kerja 
puskesmas Bakunase Kota Kupang” yang dilaksanakan pada tanggal 28 juli–
12 agustus 2020. Tahapan dalam penelitian ini diawali dengan meminta 
persetujuan dari responden, setelah mendapat persetujuan, peneliti 
memberikan kuesioner untuk mengukur pengetahuan ibu dan perilaku 
pencegahan pada anak setelah responden mengisi kuesioner peneliti 
mengumpulkan kembali kuesioner tersebut. 
 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Puskesmas Bakunase adalah puskesmas yang terletak di Jln. 
Kelinci No 4, Kelurahan Bakunase Kecamatan Kota Raja. Puskesmas 
Bakunase merupakan salah satu puskesmas dari 10 puskesmas yang ada di 
Kota Kupang dengan batas wilayah kerja sebelah utara berbatasan dengan 
Puskesmas Sikumana, sebelah selatan berbatasan dengan wilayah kerja 
Puskesmas Naioni, sebelah barat berbatasan dengan wilayah kerja 
Puskesmas Kota Kupang, dan sebelah timur berbatasan dengan wilayah 
kerja Puskesmas Oebobo. Puskesmas Bakunase adalah puskesmas reformasi 
yang juga merupakan puskesmas poned satu Kota Kupang dan memiliki 
tenaga poned yaitu: Dokter, Perawat, dan Bidan yang sudah mengikuti 
pelatihan poned. Tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas Bakunase terdiri 
dari Dokter umum 3 orang,  Dokter Gigi 2 orang, Perawat 16 orang, Bidan 
27 orang, Perawat Gigi 4 orang, Asisten Apoteker 3 orang, SKM 1 orang, 
Gizi 3 orang, Sanitarian 2 orang, Tenaga Surveilance 1 orang, dan Pranata 




poskesdes yaitu: Pustu Labat, Pustu Air nona, Pustu Fontein, Pustu 
Naikoten, dan Puskesdes Maupoli di Kelurahan Air nona. Puskesmas 
Bakunase juga memiliki 34 posyandu balita dan 15 posyandu lansia, 
merupakan satu-satunya puskesmas yang telah Launching menjadi 
puskesmas peduli kanker di Kota Kupang oleh ibu Iriana Joko widodo pada 
tanggal 21 April 2014. Luas wilayah kerja Puskesmas Bakunase adalah 682 
Km2 yang terdiri dari 8 kelurahan: Kelurahan Naikoten 1, Kelurahan 
Naikoten 2, Bakunase 1, Bakunase 2, Airnona, Kuanino, Fontein dan 
Nunleu (Profil Puskesmas Bakunase, 2018).  
 
4.1.2 Data Umum 
4.1.2.1 Data Responden Berdasarkan Umur 
Umur atau usia adalah satuan waktu yang mengukur keberadaan 
suatu mahkluk, responden pada penelitian ini adalah  ibu yang memiliki 
anak yang pernah menderita pneumonia dalam kurun waktu 1 tahun 
terakhir. Berikut data responden menurut umur pada tabel di bawah ini. 
Tabel 4.1 Data responden berdasarkan umur di wilayah kerja Puskesmas 
Bakunase kota Kupang 
Umur Frekuensi Persentase (%) 
17-25 26 27.1 
26-35 55 57.3 
36-45 15 15.6 
Total 96 100.0 
 Sumber: Data Primer juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa  sebagian besar 
responden berumur 26 sampai 35 tahun yaitu berjumlah 55 orang (57,3%) 
dan paling sedikit responden yang berumur  36-45 tahun yaitu berjumlah 







4.1.2.2  Data Responden Berdasarkan Pendidikan 
  Pendidikan merupakan proses perubahan sikap dan tata laku 
seseorang dalam mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan 
pelatihan, responden dalam penelitian ini adalah  ibu yang memiliki anak 
yang pernah menderita pneumonia dalam kurun waktu 1 tahun terakhir. 
Berikut data responden menurut pendidikan pada tabel di bawah ini.  
Tabel 4.2 Data Responden Berdasarkan Pendididikan 
 
Pendidikan  Frekuensi Persentase (%) 
TIDAK SEKOLAH 3 3.1 
SD 13 13.5 
SLTP 22 22.9 
SLTA 34 35.4 
PERGURUAN TINGGI 28 25.1 
            Sumber: Data Primer juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden berpendidikan SLTA yaitu 34 orang (35,4%). 
 
4.1.2.3 Data Responden Berdasarkan Pekerjaan 
  Pekerjaan adalah suatu hubungan yang melibatkan dua pihak, 
responden dalam penelitian ini ibu yang memilki anak yang pernah 
menderita pneumonia dalam kurun waktu 1 tahun terakhir. Berikut data 
responden menurut pekerjaan pada tabel dibawah ini.  
Tabel 4.3 Data Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang 
Pekerjaan  Frekuensi Persentase (%) 
IRT 59 61.5 
Wiraswasta 15 15.6 
PNS 12 12.5 
Honorer 10 10.4 




Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden pekerjaannya adalah sebagai IRT yaitu 59  orang (61,5%). 
 
4.1.3 Data Khusus 
Di bawah ini akan disajikan hasil penelitian hubungan tingkat 
pengetahuan ibu tentang penyakit pneumonia dengan perilaku pencegahan 
pada anak di Puskesmas  Bakunase  Kota  Kupang. 
4.1.3.1 Data  Responden Berdasarkan Pengetahuan 
  Pengetahuan adalah hasil dari tau, dan terjadi setelah seseorang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tersebut, di bawah ini akan 
disajikan tabel hasil penelitian tentang pengetahuan ibu  tentang penyakit 
pneumonia  pada anak di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan Di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang Pada Bulan Juli 2020. 









Sumber: Data Primer juli 2020  
Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden berpengetahuan baik yaitu 52 orang (54,2%). 
 
4.1.3.2 Data Responden Berdasarkan Perilaku Pencegahan 
   Perilaku dalam upaya pencegahan  penyakit pneumonia yaitu 
upaya ibu balita dalam menlakukan pencegahan agar anaknya tidak 




Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku Pencegahan  Di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang Pada Bulan Juli 2020. 
Perilaku 
pencegahan 
Frekuensi Persentase (%) 
Baik 80 83.3 
Cukup 15 15.6 
Kurang 1 1.0 
Total 96 100.0 
Sumber: Data Primer juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden berperilaku pencegahan baik yaitu 80 or ang (83,3%). 
 
4.1.4 Hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang penyakit pneumonia 
dengan perilaku pencegahan pada anak di Puskemas Bakunase Kota 
Kupang 
 Semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu maka semakin baik pula 
pencegahan terhadap kejadian pneumonia dan semakin banyak 
pengetahuan ibu tentang pneumonia semakin rendah angka kesakitan dan 
kematian pada balita, di bawah ini akan disajikan tabel hasil penelitian 
hubungan pengetahuan ibu tentang penyakit pneumonia  dengan perilaku 
pemcegahan pada anak.  
Tabel 4.6 Pengetahuan Ibu Tentang Penyakit Pneumonia Pada Anak Di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang 
Variabel N R p value 
Hubungan pengetahuan ibu dengan 
penyakit pneumonia pada anak 
    96 0,045 0,002* 
Sumber Data Primer juli 2020 
Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan spearmen Rho diperoleh 




diterima.  Disimpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat pencegahan 
terhadap penyakit pneumonia di Puskesmas Bakunase Kota Kupang 
dengan kekuatan hubungan dalam kategori hubungan lemah (r = 0,045) 
dan arah positif artinya semakin baik pengetahuan ibu maka perlaku 
pencegahan yang diberikan oleh ibu kepada anak semakin baik. 
 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Pengetahuan ibu tentang penyakit pneumonia pada anak  
 Pengetahuan merupakan suatu proses dari pembentukan perilaku 
yang terpenuhi oleh responden, misalnya seseorang tau tentang suatu hal 
maka dia akan menyadari manfaatnya, maka akan mempengaruhi perilaku 
yang muncul saat itu, dan dalam kehidupan sehari-hari maka responden 
berperilaku positif (Mubarok, 2015). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden berpengetahuan baik. Pengetahuan merupakan 
hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terjadi 
melalui panca indra manusia (Efendi, 2009). Mubarak (2012) menyatakan 
bahwa pengetahuan adalah kesan di dalam pikiran manusia sebagai hasil 
penggunaan panca inderanya. Pengetahuan merupakan hasil mengingat 
sesuatu hal termasuk mengingat kembali kejadian yang dialami baiks cara 
sengaja maupun tidak sengaja dan ini terjadi setelah melakukan kontak 
atau pengamatan terhadap obyek tertentu. Menurut Syahrani, Santoso dan 
Sayono (2012) pengetahuan seseorang tentang sesuatu objek juga 
mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek inilah 
yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. 
Semakin banyak aspek positif dari objek yang diketahui, akan 
menumbuhkan sikap makin positif terhadap objek tersebut. Pengetahuan 
dapat mendorong seseorang untuk berusaha memperoleh informasi lebih 
banyak mengenai sesuatu yang dianggap perlu dipahami lebih lanjut atau 
dianggap penting apabila aspek positif yang diterima lebih sedikit. Namun 
hal ini berbalik jika semakin kurang aspek positif dari objek yang 




tersebut apabila as pek negatif yang diterima lebih banyak, Pengetahuan 
atau informasi yang kurang akan mempengaruhi pengetahuan seseorang 
dalam menentukan sikap seseorang yang akan dilakukan atau yang 
dianggap penting. 
Tingkat pengetahuan ini yang nantinya akan membentuk sikap dan 
perilaku seseorang terhadap sesuatu.  Sikap  merupakan suatu tindakan 
atau aktivitas, akan tetapi masih merupakan predisposisi tindakan suatu 
perilaku. Sikap seseorang akan mempengaruhi perilaku kesehatan, sikap 
positif seorang akan menghasilkan perilaku kesehatan yang positif pula 
(Notoatmodjo, 2012).  
Hal ini didukung oleh hasil penelitian Rahim (2013), bahwa 
pengetahuan ibu yang memiliki anak balita yang menderita pneumonia 
didapatkan bahwa untuk ibu yang memilki pengetahuan baik 36,3% dan 
ibu balita yang memilki pengetahuan buruk 6,7%. hasil penelitian 
menunjukan ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku 
pencegahan penyakit pneumonia dengan (p-value=0,017). 
Menurut pendapat peneliti, pengetahuan ibu tentang penyakit 
pneumonia sudah baik karena kebanyakan responden sudah mengerti dan 
memahami mengenai penyakit pneumonia hal ini di dukung dengan 
tingkat pendidikan responden yang kebanyakan berpendidikan SLTA  dan 
perguruan tinggi sehingga lebih cepat untuk mengerti dan memahami 
ketika petugas kesehatan memberikan edukasi kesehatan berupa cara 
pencegahan penyakit pneumonia pada anak sehingga responden lebih 
mendapat informasi dan responden termotivasi untuk pergi ke pelayanan 
kesehatan untuk mendapatkan pelayanan yang efektif dan efisien agar 
terhindar dari penyakit pneumonia. Memahami tentang pengertian, tanda 
dan gejala serta cara pencegahannya, dapat membantu ibu untuk 
memberikan perilaku dan tindakan pencegahan yang lebih baik sehingga 





4.2.2 Perilaku pencegahan penyakit  pneumonia pada anak di wilayah 
kerja Puskesmas Bakunase 
 Perilaku dalam upaya pencegahan penyakit pneumonia yaitu upaya 
ibu balita dalam melakukan pencegahan agar anaknya tidak terjangkit 
penyakit pneumonia. Semua perilaku ibu anak tersebut adalah cerminan 
dari pengetahuan ibu itu sendiri tentang pencegahan penyakit pneumonia 
(Rita, 2013). Perilaku sehat adalah pengetahuan , sikap, tindakan, proaktif 
untuk memelihara dan mencegah risiko terjadinya penyakit (Depkes RI, 
2013).  
 perilaku sehat terdiri dari perilaku pemeliharan kesehatan, perilaku 
pencarian dan penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan, sera perilaku 
kesehatan lingkungan. Perilaku tidak sehat ibu yang beresiko untuk 
terjadinya pneumonia kembali antara lain perilaku mencuci tangan, 
perilaku menutup hidung dan mulut ketika batuk, perilaku membawa anak 
yang sakit ke fasilitas pelayanan kesehatan, perilaku membuka jendela, 
dan perilaku membersihkan rumah ( Siti dkk, 2014).  
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar 
responden berperilaku pencegahan penyakit pneumonia dalam kategori 
baik.  
Menurut Notoatmodjo (2010), Perilaku pencegahan adalah respon 
seseorang terhadap stimulus atau objek yang berakaitan dengan sehat, 
sakit, penyakit dan faktor-faktor yang mempengaruhi sehat-sakit 
(kesehatan) seperti lingkungan, makanan, minuman dan pelayanan 
kesehatan dengan perkataan lain perilaku kesehatan adalah semua aktifitas 
atau kegiatan seseorang, baik yang dapat diamati (observable) maupun 
yang tidak dapat diamati (unobversable) yang berkaitan dengan 
pemeliharaan kesehatan. Teori ini juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Riza (2017) yang menyatakan bahwa perilaku pencegahan 
suatu penyakit bias terjadi salah satunya akibat dari pengaruh orang yang 




tersebut. Perilaku bisa juga tercipta dari petugas kesehatan yang dianggap 
sebagai contoh untuk ditiru oleh masyarakat Alfriina (2019).  
 Menurut Notoadmojo (2013) tindakan atau perilaku yang dilandasi 
dengan pengetahuan akan lebih baik dibandingkan perilaku yang tanpa 
didasari oleh pengetahuan. dengan  pengetahuan yang baik  tentang 
pneumonia diharapkan seseoarang mampu menerapkan pengetahun 
tersebut dalam perilaku pencegahan penyakit pneumonia. Misnadiarly 
(2008) mengatakan pneumonia adalah penyakit beresiko tinggi yang tand 
awalnya sangat mirip dengan flu alangkah baiknya orang tua terkhususnya 
ibu tetap waspada dengan memperhatikan anak dari paparan asap rokok, 
populasi udara dan tempat keramaian yang berpotensi penularan 
menghindari anak dari kontak dengan penderita pneuomnia, 
maembiasakan memberikan asi, serta segera berobat jika mendapati anak 
mengalami panas batuk pilek terlebih disertai suara serak, sesak napas, dan 
adanya tarikan pada otot diantara rusuk (retraksi). 
Upaya perilaku pencegahan merupakan komponen strategis dalam 
pemberantasan pneumonia pada balita salah satunya dengan melibatkan 
peran ibu balita. Peran ibu sebagai pengasuh utama di harapkan dalam 
menjaga dan mengasuh anaknya menunjukkan perilaku hidup yang sehat. 
Perilaku merupakan respon atau reaksi seorang individu terhadap stimulus 
yang berasal dari luar maupun dari dalam dirinya. Respon ini (melakukan 
tindakan). dapat bersifat pasif (tanpa tindakan seperti berpikir, 
berpendapat, bersikap) maupun aktif (melakukan tindakan). sesuai dengan 
batasan ini, perilaku kesehatan dapat dirumuskan sebagai bentuk 
pengalaman dan interaksi individu dengan lingkungannya, khususnya yang 
menyangkut pengetahuan dan sikap tentang kesehatan. (Sarwono, 2012) 
Perilaku yang dapat ibu lakukan dalam pencegahan pneumonia 
terutama pencegahan di rumah di antaranya adalah memberikan ASI 
eksklusif selama 6 bulan pertama, memberikan vaksin yang di sarankan 
oleh dokter dalam 1 tahun pertama kelahiran, menjaga kebersihan 




sembarangan. Bentuk perilaku ibu secara konkret di rumah misalnya 
menjauhkan anak dari perokok atau melarang anggota keluarganya 
merokok di dalam rumah, tidak menggunakan obat nyamuk bakar, 
membersihkan peralataan rumah tangga dari debu atau kotoran, 
memperingati agar anggota keluarga tidak membuang dahak sembarangan 
di sekitar rumah dan lain sebagainya. (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 
2012) 
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Haerani (2017) didapatkan 
bahwa sebanyak 63 responden (60,8%) memiliki perilaku pencegahan 
penyakit pneumonia yang baik sedangkan sebanyak 26 responden (39,2%) 
memilki perilaku pencegahan penyakit pneumonia yang buruk. hal ini 
menunjukan bahwa sebagaian besar responden telah memilki perilaku 
yang cukup baik terhadap pencegahan penyakit pneumonia pada balita 
mereka. Dan penelitian yang di lakukan Nofitasari (2015) di dapatkan 
bahwa sebanyak 26 responden (44%) memiliki perilaku pencegahan 
penyakit pneumonia dengan kategori baik, perilaku pencegahan dengan 
kategori cukup sebanyak 18 responden  (31%) dan perilaku pencegahan 
dengan kategori kurang sebanyak 15 responden (25%). 
Perilaku ibu sangatlah berhubungan dalam menjaga kesehatan 
seorang anak. Perilaku yang positif seperti kegiatan imunisasi dan 
pengaturan ventilasi dalam rumah membuat keadaan anak sehat dan kuat, 
sebaliknya perilaku yanga negatif seperti jarang membersihkan rumah dan 
lingkungan sekitarnya dapat menyebabkan anak mudah sakit dan terserang 
penyakit. Perilaku ibu seperti pemberian makanan, perawatan balita yang 
tidak atau kurang baik dapat mempengaruhi terjadi pneumonia berulang 
(Dwi, 2015). Apabila ibu berperan baik maka pneumonia yang di alami  
balita cenderung tidak akan kambuh lagi dan sebalik apabila perilaku ibu 
kurang maka pneumonia yang dialami balita cenderung akan kambuh.  
Berdasarkan hasil penelitian (Siti dkk, 2014) di dapatkan bahwa 
perilaku sehat terdiri dari perilaku pemeliharan kesehatan, perilaku 




kesehatan lingkungan. Perilaku tidak sehat ibu yang beresiko untuk 
terjadinya pneumonia berulang antara lain perilaku mencuci tangan, 
perilaku menutup hidung dan mulut ketika batuk, perilaku membawa anak 
ke fasilitas pelayanan kesehatan, perilaku merokok, perilaku membuka 
jendela, perilaku membersihkan rumah, perilaku pemberiaan makanan 
yang cukup gizi, dan perilaku membawa balita untuk diimunisasi (Sundari, 
Pratiwi, & Khairudin, 2014).  
Menurut peneliti perilaku pencegahan yang dilakukan oleh ibu 
terhadap penyakit pneumonia sudah baik karena ibu memilki pengetahuan 
yang baik sehingga berpengaruh terhadap perilaku dan tindakan 
pencegahan penyakit pneumonia, yang di lakukan oleh ibu kepada anak. 
perilaku dalam upaya pencegahan penyakit pneumonia yaitu upaya ibu 
dalam melakukan perilaku pencegahan agar anaknya tidak terjangkit 
pneumonia. Semua perilaku ibu balita tersebut adalah cerminan dari 
pengetahuan. Pengetahuan berperan penting, karena dengan memiliki 
pengetahuan yang baik mengenai pneumonia, maka ibu bisa memutuskan 
tindakan apa saja yang dapat di lakukakn untuk mencegah masalah 
kesehatan khususnya mengurangi resiko terkena pneumonia pada 
balitanya.  
 
4.2.2.1 Hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang penyakit  pneumonia 
dengan perilaku pencegahan pada anak di wilayah kerja Puskesmas 
Bakunase 
Pengetahuan merupakan faktor penting dalam membentuk tindakan  
seseorang (Heriyana dalam Azizah, 2014). Pengetahuan adalah sesuatu 
yang diketahui setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu 
objek tertentu.  Pengetahuan diperoleh dari usaha seseorang mencari tahu 
terlebih dahulu terhadap rangsangan berupa objek dari luar melalui 
proses sensori dan interaksi antara dirinya dengan lingkungan social 
sehingga memperoleh pengetahuan baru tentang suatu objek 




bahwa tingkat pengetahuan sangat berperan besar terhadap kejadian 
pneumonia pada balita. Hal ini berkaitan dengan dengan perilaku ibu 
dalam mmemberikan makanan yang memadai dan bergizi kepada 
anaknya serta perilaku ibu dalam pertolongan, perawatan, pengobatan 
serta pencegahan pneumonia (Djoko dalam Rita 2013).  
Menurut  konsep perilaku  L Green salah satu yang berpengaruh  
terhadap kesehatan seseoarang adalah pengetahuan dan perilaku  
seseorang. Pengetahuan tentunya berperan penting , karena dengan 
memilki pengetahuan yang baik tentang pneumonia , ibu bisa 
memutuskan perilaku apa yang dapat dilakukan untuk mengatsi masalah 
kesehatan khususnya mengurangi resiko kambuhnya pneumonia pada 
balita (Umrahwati dkk, 2013).  
Hasil penelitian menunjukan responden yang mempunyai 
pengetahuan baik sebanyak 52 orang 54.2%), berpengetahuan cukup 32 
orang (33,3%) dan berpengetahuan kurang 12 orang (12.5%). Sedangkan 
yang memiliki perilaku pencegahan baik sebanyak 80 0rang (83.3%), 
berperilaku cukup sebanyak 15 orang (15.6%) dan berperilaku kurang 
sebanyak 1 orang (1.0%). Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji 
spearman rho didapatkan hasil p-value = 0,002p<α <0,05) maka ada 
hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang penyakit  pneumonia 
dengan perilaku pencegahan pada anak. 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderan terhadap suatu objek tersebut. Penginderan 
terjadi melalui panca indera manusia yakni indera penglihatan, 
penciuman, pendengaran, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
manusia di peroleh dari mata dan telinga (Notoatmodjo, 2012). 
Ibu yang mempunyai pengetahuan yang baik tentang pneumonia 
pada balita maka upaya pencegahan yang di lakukan ibu akan semakin 
baik di banding ibu yang yang berpengetahuan kurang. seperti ibu tidak 
menggendong anak pada saat memasak, ibu akan menjauhi anaknya dari 




memperhatikan anak untuk tidak melakukan kontak dengan penderita. 
(Departemen Kesehatan RI, 2015). Hal ini didukung oleh penelitian 
Fitroh (2017) yang menyatakan ada bahwa adanya hubungan antara 
pengetahuan dan perilaku pencegahan pneumonia pada anak.  
Teori yang dikemukakan oleh World Health Organization bahwa 
perilaku sesorang dipengaruhi oleh pengetahuan. Sama halnya 
dikemukakan teori Lawrence Green bahwa perilaku seseorang ditentukan 
salah satunya yaitu pengetahuan. Hal ini didukung oleh penelitian Azizah 
(2013) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu 
dengan perilaku pencegahan pneumonia pada anak. Ditinjau dari latar 
belakang pendidikan, ibu balita di wilayah kerja Puskesmas Bakunase 
yang tamat SD sebanyak  (13,5%),  SMP sebanyak (22,9%). Dan tidak 
sekolah sebanyak (3,1%). Sebagian besar pendidikan responden masih 
dalam kategori pendidikan rendah. Latar belakang pendidikan erat 
kaitannya dengan pengetahuan yang dimilikinya. Seseorang yang 
memiliki tingkat pendidikan yang tinggi akan memiliki pengetahuan 
yang baik tentang kesehatannya sehingga akan mempengaruhi 
perilakunya untuk hiup sehat. Pendidikan yang cukup pada seseorang 
akan memudahkan untuk mencari dan menerima informasi dari luar, 
khususnya yang berkaitan dengan penyakit penemonia sehingga 
responden bisa segera melakukan  tindakan pencegahan (Fitrianti, 2018).  
Menurut peneliti pengetahuan yang baik pada ibu tentang 
pencegahan pneumonia pada anak dapat membuat perilaku ibu menjadi 
lebih baik pula dalam melakukan pencegahan atau perawatan pada anak, 
karena ibu sudah banyak mendapat edukasi kesehatan mengenai perilaku 
pencegahan penyakit pneumonia. Jadi semakin tinggi tingkat pendidikan 
ibu maka semakin baik pula pencegahan kejadian penyakit pneumonia 










Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai “Hubungan Tingkat Pengetahuan ibu tentang penyakit pneumonia 
dengan perilaku pencegahan pada anak di Puskesmas Bakunase di Kota 
Kupang” 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut,  dapat disimpulkan beberapa hal 
sebagai berikut: 
1. Sebagian ibu di puskesmas memiliki pengetahuantentangpenyakit 
pneumonia di Puskesmas Bakunase Kota Kupang dalam kategori baik 
yaitu 52 orang (54,2%). 
2. Sebagian ibu di puskesmas memilki perilaku  dalam pencegahan penyakit 
pneumonia di Puskesmas Bakunase Kota Kupang dalam baik yaitu 80 
orang (83,3%). 
3. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang penyakit pneumonia 
dan perilaku pencegahan pada anak di Puskesmas Bakunase Kota Kupang 
dengan p-value= 0,002. 
5.2 Saran 
1. Bagi Responden 
Ibu balita diharapkan tetap menambah pengetahuannya dan 
meningkatkan informasi tentang pneumonia terutama tentang penyebab 
pnemonia sehingga dapat menghindari kejadian pneumonia balita dengan 
cara mengikuti penyuluhan di posyandu, melihat di media masa dan 
bertanya pada petugas kesehatan. 
2. Bagi tenaga kesehatan  
Bagi tenaga kesehatan diharapkan memberikan penyuluhan tentang 





3. Bagi institusi pendidikan  
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan bagi mahasiswa dalam 
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Hasil uji validitas dan realibilitas 
 
CORRELATIONS 
  /VARIABLES=item_1 item_2 item_3 item_4 item_5 item_6 item_7 
item_8 item_9 item_10 item_11 item_12 item_13 item_14 item_15 
item_16 item_17 item_18 item_19 item_20 skor_total 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
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tailed) 
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tailed) 
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Sig. (2-
tailed) 
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.015 .003 .000 .000 .001 .000 .000 .001 .078 .000  
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 









  /VARIABLES=item_1 item_2 item_3 item_4 item_5 item_6 item_7 
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N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 



















  /VARIABLES=item_1 item_2 item_3 item_4 item_5 item_6 item_7 
item_8 item_9 item_10 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 




Output Created 02-AUG-2020 19:57:16 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 20 
Matrix Input  
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data for all variables in the procedure. 
Syntax RELIABILITY 
  /VARIABLES=item_1 item_2 item_3 
item_4 item_5 item_6 item_7 item_8 item_9 
item_10 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /SUMMARY=TOTAL. 
Resources Processor Time 00:00:00,02 
Elapsed Time 00:00:00,02 
 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 20 100.0 











Scale Mean if 
Item Deleted 





if Item Deleted 
item_1 15.25 8.513 .733 .896 
item_2 15.55 7.629 .735 .893 
item_3 15.90 9.358 .136 .929 
item_4 15.35 8.029 .742 .892 
item_5 15.35 7.818 .844 .886 
item_6 15.35 7.924 .793 .889 
item_7 15.45 8.155 .576 .903 
item_8 15.45 8.155 .576 .903 
item_9 15.35 7.818 .844 .886 




















  /VARIABLES=item_1 item_2 item_3 item_4 item_5 item_6 item_7 
item_8 item_9 item_10 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 




Output Created 15-JUL-2020 19:52:55 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
20 
Matrix Input  
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with 
valid data for all variables in the 
procedure. 
Syntax RELIABILITY 
  /VARIABLES=item_1 item_2 item_3 
item_4 item_5 item_6 item_7 item_8 
item_9 item_10 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /SUMMARY=TOTAL. 
Resources Processor Time 00:00:00,02 















Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 20 100.0 










Scale Mean if 
Item Deleted 





if Item Deleted 
item_1 15.70 7.800 .453 .875 
item_2 15.75 7.461 .539 .870 
item_3 15.85 6.555 .844 .845 
item_4 15.75 7.039 .772 .855 
item_5 16.00 6.842 .600 .866 
item_6 15.90 6.832 .660 .861 
item_7 15.75 7.039 .772 .855 
item_8 15.85 7.082 .590 .866 
item_9 15.90 7.779 .257 .893 






























































































Lampiran 10  
HASIL UJI 
 
RECODE Pengetahuan (76 thru 100=1) (56 thru 75=2) (1 thru 55=3). 
EXECUTE. 
RECODE Perilaku (76 thru 100=1) (56 thru 75=2) (1 thru 55=3). 
EXECUTE. 
NONPAR CORR 
  /VARIABLES=Pengetahuan Perilaku 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG 




Output Created 12-AUG-2020 03:43:29 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
96 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each pair of variables are 
based on all the cases with valid data 




Syntax NONPAR CORR 
  /VARIABLES=Pengetahuan Perilaku 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL 
NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
Resources Processor Time 00:00:00,00 
Elapsed Time 00:00:00,01 
Number of Cases Allowed 174762 casesa 
 




 Pengetahuan Perilaku 
Spearman's rho Pengetahuan Correlation Coefficient 1.000 .045 
Sig. (2-tailed) . .002 
N 96 96 
Perilaku Correlation Coefficient .045 1.000 
Sig. (2-tailed) .002 . 
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